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Leiomiosarcoma pulmonar primario.
Presentacion de un caso
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Presentacion del caso

E | caso correspondié a una paciente del sexo femenino
de 75 afos con una opacidad en el hemitérax izquierdo
que se descubre en una radiografia del térax. Informo, como
antecedentes de importancia, histerectomia por pdlipos y
tabaquismo negado.

Hallazgos por imagen

En la radiografia del térax, se observé una opacidad lobulada
en el pulmon izquierdo en la regién de la lingula, asi como
la presencia de imagenes nodulares en ambos pulmones
(Figura 1).

En la tomografia computada de térax del pulmon izquierdo,
se detectaron, en la lingula, lesiones ocupativas confluentes

que median en conjunto 35x27 mm en sus diametros mayo-res,
las cuales no se asociaban a broncograma aéreo y presen-
tabanrealce con elmedio de contraste. Se observaron, ademas,
imagenes de aspecto nodular distribuidas de manera difusa en
ambos pulmones sin componente calcificado (Figura 2).

Evolucion

La paciente se sometio a toracotomia y lingulectomia. El
estudio histopatoldgico informd patrén en haces entrelaza-
dos, células fusiformes con escaso citoplasma eosindfilo,
nucleo ovoide, hipercromatico de bordes romos y abundan-
tes figuras de mitosis. Por las &reas hipocelulares, hialiniza-
das con células pleomorficas y nucleos hipercromaticos,
bilobulados o multinucleados dentro de este estromalo, se un
diagnostico leiomiosarcoma pulmonar (Figura 3).

Figura 1. Radiografia de térax en PA y lateral. que muestra una opacidad redondeada y
lobulada localizada en la lingula, asi como pequenas imagenes nodulares en ambos
pulmones (Flecha).
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Figura 2. Imagenes sdlidas confluentes localizadas en la lingula que no se asocian a
broncograma aéreo ni calcificaciones. (Fase simple 50 UH, arterial 196 UH, venosa 75 UH).
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Figura 3. Figura izquierda: Producto de reseccion de la lingula pulmonar de 4 x 3 cm. Figuras
central y derecha: Cortes histologicos con hallazgos compatibles con leiomiosarcoma

pulmonar.

Discusion

El leiomisarcoma primario (LM) de pulmén es un tumor
mesenquimatoso poco comun. Aproximadamente 100 casos
han sido documentados en la literatura.! El tumor se presenta
principalmente en adultos y es raro en nifios; existe un caso
informado en una mujer de 19 afnos.2 Generalmente aparece
después de la sexta década de lavida y predomina en el sexo
masculino.® Los sarcomas primarios del térax son raros y
pueden afectar el pulmon, el corazén, el mediastino, la pleura
y la pared toracica. También han sido informados LM en
arteria pulmonar y vena cava superior® asi como un caso de
extension intracardiaca de LM pulmonar metastasico.*

El LM es uno de los subtipos histolégicos mas comunes
de los sarcomas que se presentan en el pulmén.® También
ocurren en el Utero, en el tracto gastrointestinal y los tejidos
blandos del retroperitoneo, en la cavidad abdominal o las
extremidades.® El diagnéstico de sarcoma primario de pulmon
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puede establecerse sdlo si el paciente no tiene historia de un
sarcoma primario de tejidos blandos tratado, si el sarcoma es
confirmado en estudios de imagen o cuando es posible
excluir de manera definitiva una enfermedad metastasica.
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